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骨质疏松性椎体压缩骨折（EｓrｅElEeEｓFｓ ｖｅerｅｂeuA
;EsleｅｓｓFEo ｆeu;rteｅｓ，dLg)ｓ） 是老年骨质疏松人群
中常见的并发症之一。 dLg)ｓ主要表现为广泛的胸
腰背部疼痛、活动功能障碍及脊柱后凸畸形，严重影

响生活质量。近年来，经皮椎体强化术olｅe;truoｅEtｓ
ｖｅerｅｂeuA ut.sｅorurFEo，ＰLC） 包括经皮椎体成形术
olｅe;truoｅEtｓ ｖｅerｅｂeElAuｓrｙ，ＰLＰ） 和经皮椎体后凸
成形术olｅe;truoｅEtｓ ｋｙl ElAuｓrｙ，ＰＫＰ）已广泛应用
于 dLg)ｓ 治疗并取得显著疗效，能迅速改善患者生
活质量［p］。 该手术创伤小，操作时间短，术中显性出
血少。然而，临床上却观察到患者围手术期出现不同
程度的血量丢失，甚至有些患者出现术后贫血。隐性
失血（ FBBｅo ｂAEEB AEｓｓ，ＨＢＬ）可能是造成这种现象

经皮椎体强化术围手术期隐性失血的相关因素

分析
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y摘要C 目的o探讨经皮椎体强化术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折患者围手术期隐性失血的影响因素C 方法o回
顾性分析 0-p2 年 p- 月至 0-p９ 年 p0 月行经皮椎体强化术的 i６- 例患者的临床资料，包括性别，年龄，手术方式，病
程，身高，体重，手术节段，骨密度，骨水泥量，手术时间，椎体高度丢失率，椎体高度恢复率，骨水泥渗漏，凝血功能，术
前及术后血红蛋白（ ｅsE.AEｂFo，Ｈｂ），红细胞比容（ ｅsurE;eFr，Ｈgc）和内科合并症等。根据 ＧeEｓｓ 公式计算总失血量，采
用 ｔ 检验、多元线性回归和单因素方差分析不同因素对隐性失血的影响C 结果o手术方式、手术节段、病程、骨水泥渗
漏、术前 Ｈｂ、椎基底静脉型渗漏和椎体节段静脉型渗漏与隐性失血显著相关（Ｐ＜-,-j）C 结论o经皮椎体后凸成形术、双
节段及多节段手术、病程≥６ 周、骨水泥椎基底静脉型渗漏和椎体节段静脉型渗漏，以及术前 Ｈｂ 越低的患者围手术期
隐性失血越多C

y关键词C 骨质疏松； 脊柱骨折； 经皮椎体强化术； 隐性失血； 相关因素分析
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的原因Ciop y ｏｕ 等CTo发现微创经椎间孔腰椎椎间融

合术中隐性失血约 rDr ｍｌi 占总失血量的 ui．ugh
y 59ｇ 等 Cro也发现经椎间孔腰椎椎体间融合术中隐

性失血约占总失血量的 rogp 正确认识隐性失血有
助于提高临床评估能力t保障患者围手术期安全h因
此t 本研究回顾分析 io(D 年 (o 月至 io(c 年 (i 月
行经皮椎体强化术治疗的 T)o 例患者的临床数据t
总结 -ＶＡ 围手术期隐性失血的相关影响因素t并对
比分析 -Ｖ-与 -B-围手术期隐性失血是否存在差异h
e 资料与方法

eC e 病例选择

纳入标准y 确诊为骨质疏松性胸腰椎体压缩骨
折 t行 -Ｖ- 或 -B- 治疗 r术前及术后第 i 天或第
T天进行血液分析检查r术前进行凝血 r项检查h 排
除标准y凝血功能异常者r血液系统疾病者r肿瘤患
者r围手术期服用抗凝药物者r高能量损伤或合并其
他脏器损伤的患者h
eC i 临床资料

本研究回顾分析 io(D 年 (o 月至 io(c 年 (i 月
在广州中医药大学第一附属医院和广州中医药大学

第三附属医院因骨质疏松性椎体压缩骨折接受经皮

椎体强化术g-Ｖ- 或 -B-(治疗的 T)o 例患者的病例
数据c其中男 )i例t女 icD例r年龄)eD．ojD．un岁r身
高 )(．uujo．o)n ｍr体重 )uT．ujD．Dn Fｇr体质量指数
)ii．T(jT．run Fｇ n ｍih病程)(u．(jro．cn dt其中病程e
) 周 io 例 tE) 周 Tro 例 r单节段 iDi 例 t双节段
)( 例tT 个及 T 个以上节段 (e 例rioo 例行 -Ｖ- 手
术)-Ｖ-组nt()o例行 -B-手术)-B-组nh患者均顺
利完成手术t未出现严重并发症h 手术时间)ue．Doj
ir．c)n ｍ19r骨水泥量))．ucjT．D(n ｍｌr椎体高度丢失
率 )ii．iD j(r．ecng r 椎体高度恢复率 )(u．cr j
(i．eungr骨密度 Ｔ 值为 )lT．Trj(．oun tsr糖尿病
)( 例t 高血压 (ur 例h -ＶＡ 平均 C., 为 )i(D．ej
(TT．)n ｍｌt 术前 CL )(ii．ccj(u．)on ｇ n ,t 术后 CL
)((u．iuj(u．icn ｇ n ,tCL 损失为 )e．erju．(un ｇ n ,h
-Ｖ- 组 C., 为 )ioT．rj(ir．en ｍｌt-B- 组 C., 为
)iTe．Dj(ri．(n ｍｌh
eC t 治疗方法

患者取俯卧位tv 形臂 A 线机透视下进行体表
定位t常规消毒铺巾t用 (g利多卡因进行局部麻醉h
麻醉成功后t沿定位的椎弓根穿刺点进针h v形臂 A
线机辅助透视t适当调整进针方向及深度t穿刺针位
于椎弓根内t 至椎体前部约 ( n T 处停止进针h -Ｖ-
组y将穿刺针穿到骨折区附近)距离 ( hｍ 内n的正常
骨质t抽出穿刺针针芯t在透视下将调好的骨水泥注
入t 先在非骨折区形成锚定t 然后在骨折区注入水

泥t见骨水泥在骨折区充分填充t椎体复位满意后t
结束手术h -B-组y抽出穿刺针针芯t放置可扩张球
囊至椎体前 ( n Tli n T处t透视下不断扩张球囊t在骨
折复位满意后t取出球囊t注入调好的骨水泥t待骨
水泥充分填充后t结束手术h
eC s 观察项目与方法

eC sC e 隐性失血相关因素分析 记录患者性别t年
龄t手术方式t病程t身高t体重t手术节段t骨密度t
骨水泥量t手术时间t椎体高度丢失率t椎体高度恢
复率t骨水泥渗漏t凝血功能t术前及术后血红蛋白
) ;ｍｏｇｌｏL1htCLnt红细胞比容 ) ;ｍ50ｏh210tCvＴn和
内科合并症)例如高血压、糖尿病nh所有患者术前完
善血液分析、凝血功能等检查t术后第 i 天或第 T 天
进行血液分析复查h
eC sC i 影像学测量 椎体高度丢失率与椎体高度

恢复率的计算方法参考文献Cuot用椎体前缘高度表
示椎体高度t 用上位椎体与下位椎体高度的平均值
表示骨折椎体的预测高度h椎体高度丢失率＝C)椎体
的预测高度l术前椎体高度n n椎体的预测高度o×
(oogt椎体高度恢复率＝ C)术后椎体高度l术前椎
体高度n n椎体的预测高度o×(ooghＹ;ｏｍ 等C)o将骨水

泥渗漏分为 T 型y. 型为骨水泥沿椎基底静脉渗漏
至椎体后缘或硬膜前方部位rt 型为骨水泥沿椎体
节段静脉渗漏至节段静脉内rv 型为骨水泥沿椎体
骨皮质缺损渗漏至椎体周边的任何部位h
eC sC t 隐性失血的计算 通过 Ｇ2ｏｓｓCeo公式计算总
失血量 )0ｏ05ｌ Lｌｏｏd ｌｏｓｓtＴ.,ntＴ., ＝C术前血容量
)ｐ501;90 Lｌｏｏd ｖｏｌｕｍ;t-.Ｖn×)术前CvＴl术后CvＴno n
平均 CvＴh 根据 Ｎ5dｌ;2等CDo的方法计算 -.Ｖh -.Ｖ＝
身高)ｍnT×F(＋体重)Fｇn×Fi＋FTh 男性yF(＝o．T)) ct
Fi ＝o．oTi (ctFT ＝o．)or (r女 性 yF( ＝o．Tu) (tFi ＝
o．oTT oDtFT＝o．(DT Th 由于 Ｔ.,＝显性失血量＋C.,l
输血量t显性失血量包括术中出血量及术后引流量t
但本研究所有患者术中出血量少t无术后引流t显性
失血可忽略不计t且所有患者围手术期未输血t因此
隐性失血量近似等于总失血量h
eC ５ 统计学处理

数据分析采用 t-tt iu．o 统计学软件t定量资料
以均数j标准差)x軃±ｓn描述t定性资料表示为例数h采
用独立样本 ｔ 检验分析性别、手术方式、手术节段、
骨水泥渗漏、内科合并症与 C., 的相关性h 以隐性
失血量作为因变量t年龄、病程、身高、体重、体质量
指数、骨密度、骨水泥量、手术时间、凝血功能指标、
术前 CL、椎体高度丢失率、椎体高度恢复率作为自
变量t建立多元线性回归模型分析 C., 与变量之间
的相关性h 用单因素方差分析不同的骨水泥渗漏类

eTT· ·
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表 C 隐性失血相关因素的独立样本 o 检验结果
pyriC ght(c(ht(h)  y2c0( o )( ) -( B0) ej- )n( -F o eyu)j- 

je dEl

表 s 隐性失血相关因素的多元线性回归分析结果

pyris .B0)Fc0( 0Fh(y- -(,-(  Fjh -( B0) ej- )n( y  juFy)(t
eyu)j- je dEl

组别 隐性失血量Copyriｍｌg h 值 t 值

性别 ０．(c３ ０．５０２

男C(２ 例) ２２ ．０５20(０．５８

女0２ ８ 例) ２0(．５０20２c．-８

手术方式 B２．３２３ ０．０0５

eＶeC２００ 例) ２０３．３(20２-．(５

eieC0(０ 例) ２３c．c 20-２．０ 

手术节段 j２．(c８ ０．００８

单节段C２８２ 例) ２０８．８３20３-．-c

双节段及多节段Cc８ 例) ２５-．２020２-．８８

病程 ２．０(３ ０．０-０

i( 周C２０ 例) ２c８．２８20(２． ３

n( 周C３-０ 例) ２0５．0(20３0．0２

是否有高血压 j０．５c２ ０．８２(

有C0５- 例) ２0(．８c20-0．８-

无C２０( 例) ２２０．００20２c．-２

是否有糖尿病 j0．(５８ ０．０ ８

有C(0 例) 0 ２．８８20-２．００

无C２  例) ２２３． ２20３0．-５

骨水泥有无渗漏 ３．c(- ０．０００

有C0８ 例) ２３８．((20３０．５-

无C３-２ 例) 0８0． (200 ．５５

项目 回归系数 h 值 t 值

年龄 ０．０-２ ０．c２８ ０．-(c

身高 ０．５５５ 0．(０３ ０．00０

体重 j0．0８c j0．-５８ ０．0-(

体质量指数 0．0c 0．５-( ０．0２３

病程 ０．０３c ０．((３ ０．５０８

骨水泥量 ０．0０ 0．(５ ０．０ ８

手术时间 ０．0０c 0．c３２ ０．０８-

骨密度 j０．００0 j０．０0３ ０．  ０

术前 gF j０．(０c j３．0(０ ０．００２

eＴ j０．０0０ j０．０(２ ０． ５0

eＴjoＮu j０．００ j０．０(０ ０． ５２

ＡeＴＴ j０．０３ j０．５-０ ０．５８ 

dorjＣ ０．０( 0．２８0 ０．２０0

椎体高度丢失率 ０．00( 0．(-５ ０．0０0

椎体高度恢复率 j０．０２- j０．３３５ ０．c３８

表 L 单因素方差分析骨水泥渗漏类型对隐性失血的影响

pyriL Ah(v;yｙ ＡＮAＶＡ ej- )n( F2cyu) je tFee(-(h) u(2(h)
0(yoy,( )ｙc( jh dEl

骨水泥渗漏类型 Ｆ 值 Ｐ 值

r 型 0５．0-c ０．０００

Ｓ 型 ５．-８８ ０．０２０

Ｃ 型 ０．０0 ０．８８ 

型对 grＬ的影响。 以 Ｐn０．０５为差异有统计学意义。
s 结果

由表 0 可以看出ieie 组隐性失血量显著高于
eＶe 组CＰ＝０．０0５)i双节段及多节段隐性失血较单节
段显著增高CＰ＝０．００８)i骨水泥渗漏的患者隐性失血
显著增多CＰ＝０．０００)。 此外i病程i( 周也是 grＬ 升
高的影响因素CＰ＝０．０-０)。 然而i性别、高血压、糖尿
病与隐性失血无明显相关性0Ｐ＞０．０５g。

如表 ２ 所示i 术前 gF 是围手术期隐性失血的
影响因素i与 grＬ呈负相关。 年龄i身高i体重i体质
量指数i病程i骨水泥量i手术时间i椎体高度丢失
率i椎体高度恢复率i骨密度i凝血功能指标中凝血
酶原时间0ｐｒｏｔｈｒｏｍFｉｎ ｔｉｍｅieＴgieＴjoＮu0国际标准
化比值gi 活化部分凝血活酶时间 0ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐａｒｔｉａｌ
ｔｈｒｏｍFｏｐｌａｓｔｉｎ ｔｉｍｅiＡeＴＴgi 纤维蛋白原0ｆｉFｒｉｎｏｇｅｎi
dorjＣg与隐性失血无明显相关性0Ｐ＞０．０５g。

研究发现骨水泥渗漏是隐性失血的重要因素i
对其进一步分析i 探讨是否各种类型的渗漏对于隐
性失血都有意义。 如表 ３ 所示ir 型和 Ｓ 型与 grＬ
显著相关0Ｐn０．０５gi而 Ｃ型与 grＬ无明显相关性。

L 讨论

0 c３ 年 eａｔｔｉｓｏｎ 等 ［２］发现膝关节置换术后的患

者出现与手术过程中出血不符的中重度贫血i 由此
推测在围手术期存在不可见的血量丢失。 ２０００年由
Ｓｅｈａｔ等［ ］首次提出了 grＬ 的概念：指围手术期外渗
在组织间隙i积留在关节腔内i以及因溶血作用而引
起的机体血红蛋白降低。 经皮椎体强化术通常被认
为是治疗 ＯＶＣdｓ的有效和安全的方法［0０］。 由于其手
术时间短i术中可见失血量少i临床上 grＬ 经常被
忽略。大量的隐性失血可能会导致术后贫血i不利于
伤口愈合i 延长卧床时间和增加相关并发症发生的
风险i给患者的经济和心理上带来一定的负担。接受
eＶＡ 手术的患者年龄普遍较高i常合并高血压、糖尿
病等内科疾病i对手术失血耐受性差。 同时i老年患
者通常存在不同程度贫血i加上骨小梁疏松i术中渗
血不容易被观察i只能依靠术后抽血检查等发现i因
此 eＶＡ 围手术期隐性失血更容易被忽视。

本研究发现 eie 隐性失血比 eＶe 显著增多i可

c３-· ·
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能与以下原因有关Copyrir 手术操作相对于 rＶr
复杂g手术时间更长g术中显性失血量更多h o２trir
术中反复插入套管和导针可能会导致椎旁肌的失血

量增加g且球囊扩张后g椎体内的空腔也可能会导致
术中出血(ppch )３t球囊填塞可扩张塌陷的椎体g增加
椎体内空间g 使得储血空间增加g 导致更多的失血
量h本研究表明g单节段手术组隐性失血明显少于双
节段及多节段手术组h  ｍｏｒｇｉ20 等(p２c发现在脊柱后

路内固定融合术中g随着手术节段增加g隐性失血量
也增加h一方面手术节段越多g手术时间也相应的增
加g从而增加术中出血量0另一方面多节段的手术增
加了操作空间g从而增加了储血空间-本研究还发现
病程2B周的患者围手术期隐性失血较病程eB 周的
患者更多g具体原因还有待进一步探讨h有学者也报
道g胸腰椎骨折等创伤后机体出现应激反应g使机体
的自我调节能力下降g在创伤后 jnp０ g 进行手术对
比 ５ g 内手术的患者g尽管总失血量相近g但隐性失
血量反而增加(p３ch 此外g术前 Fo 越低g隐性失血量
越多h 这与 udａｎ等(pEc观点一致g他们的研究认为在
全膝关节置换术中g术前 Fo 越低的患者g围手术期
失血量越大g同时g发生骨水泥渗漏的患者g其隐性
失血量显著增多h 进一步进行多因素分析后发现 l
型和  型骨水泥渗漏与隐性失血显著相关h 一方面
可能与骨水泥渗漏入静脉导致其持续出血有关0另
一方面骨水泥的细胞毒性和热反应可能会杀死红细

胞h然而g通过骨皮质渗漏的 Ｃ型则与隐性失血无明
显相关性h

根据世界卫生组织定义gFo成年男性ep３０ ｇ c tg
成年女性ep２０ ｇ c tg即可定义为贫血(p５ch 本组有 ８p例
患者在术前 Fo 正常的情况下g术后出现贫血g经对
症治疗后贫血改善h因此g术前存在贫血的患者即使
进行微创的 rＶＡg术后仍有贫血加重可能g这不利于
患者快速r安全的康复-在日常临床工作中不能忽视
隐性失血g有效合理的减少隐性失血g能够在一定程
度上降低相关并发症的发生率g 有利于患者术后早
期康复-对于术前有一个或多个因素并存的g术前应
该有个预判g提早准备0术中注意止血g缩短手术时
间g 防止骨水泥渗漏0 术后需特别关注隐性失血情
况g及时进行血液分析g补足血容量g从而保障患者
的围手术期安全- 虽然上述结果对临床具有一定意
义g但也存在局限性- 本研究为回顾性研究g收集资
料时存在选择性偏倚-因此g未来仍需进行大样本的
前瞻性研究进一步证实本研究的结果-

综上所述g 临床上应警惕 rＶＡ 围手术期大量
Flt的发生grirr双节段及多节段手术r病程2B周r

l 型和  型骨水泥渗漏是 rＶＡ 围手术期隐性失血
的危险因素0 术前 Fo 越低的患者围手术期隐性失
血越多-
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